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В течение года санэпидслужба района последовательно выполняла возложенные на нее задачи по предупреждению возникновения и распространения массовых заболеваний населения, контролируя безопасность пищевых продуктов и питьевой воды, санитарное состояние водоемов и почвы, гигиенические условия проживания, труда, воспитания и обучения населения.

         По наиболее актуальным вопросам обеспечения  санитарно-эпидемиологического благополучия населения  Центром  госсанэпиднадзора подготовлено 4 постановления Главы райадминистрации, 11 решений районной санитарно-противоэпидемической комиссии, принято 1 постановление главного государственного санитарного врача по Яльчикскому району.  Проблемы санитарного состояния  района и охраны здоровья населения рассматривались на заседаниях санэпидсовета –3 вопроса, совместных заседаниях санэпидсовета с медсоветом -7 вопросов, с РУО - 2, на межведомственных комиссиях -3, проведено 8 тематических занятий со специалистами ЦГСЭН. Ежемесячно проводился анализ санитарно-эпидемиологической ситуации в районе, ежеквартально выпускался информационный  бюллетень.

В рамках реализации приоритетных направлений в деятельности госсанэпидслужбы в области охраны здоровья  и обеспечения санэпидблагополучия населения подготовлены и приняты Концепция и Программа развития  государственной санитарно-эпидемиологической службы Яльчикского района на  2003-2007 годы.

Значительное внимание уделялось вопросам взаимодействия Центра госсанэпиднадзора по вопросам обеспечения санэпидблагополучия населения с другими надзорными органами, в  том числе  по охране природной  среды и природных ресурсов, защите прав потребителей, органами внутренних дел, РУНО, ветеринарной службой и другими. В частности, районным Центром госсанэпиднадзора совместно с указанными органами  проведено 17 рейдовых проверок при осуществлении надзора за исполнением хозяйствующими субъектами и физическими лицами санитарного законодательства.            

      Под надзором Центра госсанэпиднадзора находится 703 объекта, в т.ч. 177 по гигиене питания, 421- коммунальных объектов, 41- по гигиене труда, 64 –детских и подростковых учреждений.

      Несмотря на некоторую стабилизацию в последние годы, санитарно-эпидемиологическая обстановка в Яльчикском районе  остается неблагополучной и продолжает оказывать неблагоприятное влияние на здоровье населения.       

  РАЗДЕЛ 1. СОСТОЯНИЕ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ ЧЕЛОВЕКА  И ЕЕ  ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ



                        Глава 1.Гигиена населенных мест



           1.1. Гигиена атмосферного воздуха
Санитарное состояние атмосферного воздуха в населенных пунктах района характеризуется поступлением в воздушную среду загрязняющих веществ, их распространением и концентрациями, а также степенью воздействия на здоровье населения.

Загрязнение атмосферного воздуха в 2003 году складывалось из поступлений вредных веществ от стационарных и передвижных источников, т.е. промышленных предприятий и автотранспорта. Ввиду отсутствия в районе крупных промышленных предприятий и лабораторной базы исследования атмосферного воздуха не проводились.

В районе недостаточно активно проводится работа по организации санитарно-защитных зон (СЗЗ) вокруг промышленных предприятий, сооружений и иных объектов. Из 11 предприятий имеют СЗЗ   5 (45,5%), однако проекты организации СЗЗ не разработаны  ни одним предприятием.  За период 2003 г. проведена санитарно-эпидемиологическая экспертиза 5 проектов ПДВ загрязняющих веществ в атмосферу.

1.2. Гигиена  водных  объектов, водоснабжения и

здоровья населения.
Под надзором  находилось  93  источника централизованного водоснабжения, 51 ведомственный водопровод и 256  источников децентрализованного водоснабжения. 

Высокая степень изношенности водоразводящих сетей, несоблюдение водоохранных мероприятий в зонах санитарной охраны источников централизованного питьевого водоснабжения, несвоевременное устранение аварий на водопроводных сетях неблагоприятно сказываются на качестве питьевой воды,  о чем свидетельствуют данные лабораторных исследований.

                             Гигиеническая характеристика источников

              централизованного и децентрализованного водоснабжения
	Наименование
	2001
	2002
	2003



	Число источн. централ. вод-я
	93
	93
	93

	Уд. вес не соотв.         в % 


	46,2
	46,2
	45,1

	в т.ч. из-за отсут-я ЗСО,       в %
	46,2
	46,2
	45,1

	Число источн. децентрал. вод-я
	266
	266
	256

	Уд.вес не соотв.    в %
	31,9
	31,9
	29,2



Из источников централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения   Центром госсанэпиднадзора исследовано  33 пробы воды, из них не соответствовали требованиям санитарных правил и норм 6 проб  по санитарно-химическим показателям (д.Эшмикеево, Янтиково, Уразмаметево, Б-Яльчики ), что составило 18,1 % (по ЧР-20,3%). В 2002 году – 10,0%.  Число исследованных проб на микробиологические показатели 34, из них 1 проба (2,9%) не соответствовала  гигиеническим нормативам (по ЧР – 4,4%).

      Гигиеническая характеристика воды источников

  централизованного водоснабжения по сан.-хим. и м/б показателям

	 Наименование
	2001
	2002
	2003

	Число исслед. проб по сан.-хим. пок-ям
	35
	30
	33

	Уд. вес не соотв-х гигиен. норм., в %

район/ср. респуб.
	14,2/25,7
	10,0/23,7
	18,1/20,3

	Число исслед проб по м/б пок-ям
	38
	42
	34

	Уд. вес не соотв. гигиен. норм., в %

район/ср. респуб.
	0/2,7
	0/3,6


	2,9/4,4


В районе централизованным водоснабжением охвачены 44 населенных пункта,  из них 26(59,0 %) водопроводов не отвечали санитарным нормам и правилам. Длина сети составляет 132 км. Все источники, используемые в централизован​ном водоснабжении,  подземные. Централизованным водоснабжением пользуются 60% населения района, 90% жителей райцентра.

По причинам аварий
и неисправностей не эксплуатируются водопро​воды в д.Эшмикеево, Л-Таяба, Н-Байдеряково, Кильдюшево, Н-Байбаты​рево и Н-Тинчурино. Профилактические и ремонтные работы на водопро​водных сооружениях своевременно не проводятся.

 Под надзором Центра госсанэпиднадзора находятся 51 ведомственный и 1 коммунальный водопроводы.

За 2003 год  проведено исследование 159 проб воды по санитарно-химическим показателям, из них  8 (5,3%) не соответствовали гигиеническим нормативам по содержанию общей жесткости, окисляемости, нитратам, цветности и по органолептическим показателям ( Ап-Темяши, Янтиково, Н-Шимкуссы Уразмаметево, К-Куликеево, Байдеряково, Шемалаково), показатель по ЧР составил 14,4%.  В  2002 год нестандартные пробы составляли  7,2 %. По микробиологическим показателям исследовано 283  проб, 3 пробы (1,0%)   не соответствовали  гигиеническим нормативам (Н-Шимкуссы,  Яльчикский маслосырзавод), показатель по ЧР – 6,5%.   
        
Под надзором ЦГСЭН  находятся 256 источников децентрализованного водоснабжения, из них 75 (29,2%) не соответствуют требованиям санитарных норм и правил. Из общественных колодцев и каптажей родников проведено исследование 61 проб воды по санитарно-химическим показателям,  из них 9 (14,7%)   проб  не соответствовали гигиеническим нормативам - по содержанию общей жесткости, нитратам, окисляемости, органолептическим показателям           (с.Б.Яльчики, д.Л.Таяба, Н-Андиберево,  К-Куликеево, Шема- лаково,Н-Байдеряково), по ЧР 31,2%.  В  2002 году показатель по району – 15,7% . По микробиологическим показателям  из 85 исследованных проб не соответствовали гигиеническим нормативам 3,5 % ( Л-Таяба, Эшмикеево),  в 2002 году  -   5,3 %, показатель по ЧР в 2003 г. составил 21,1%. 

Нецентрализованные  источники в большинстве населенных пунктов не имеют надежной защиты от загрязнения и неудовлетворительное их санитарно- технического состояния представляет высокую опасность  возник​новения и распространения заболеваний  людей кишечными инфекциями, прежде всего вирусным гепатитом А и бактериальной дизентерией. Вода обществен​ных колодцев, не соответствующих нормативам по бактериологическим показателям, прохлорирована.
Таким образом анализируемые показатели качества питьевой воды по району лучше аналогичных показателей по ЧР, однако по сравнению с 2002 г. ухудшилось качество воды источников централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения.   

Основными причинами ухудшения качества питьевой во​ды являются низкое санитарно-техническое состояние водоразводящих се​тей, несвоевременное устранение аварий, утечек и  проведение аварийно-восстановительных работ,  невыполнение своевременных профилак​тических промывок и дезинфекции водопроводных сетей и сооружений, что определяет риск
неблагоприятного влияния водного фактора на формиро​вание здоровья населения.

В целях улучшения хозяйственно-питьевого водоснабжения необходи​мо:

-своевременно решать вопросы материально-технического и финансо​вого обеспечения строительства и  эксплуатации водопроводов

-усилить требовательность к владельцам источников централизованного водоснабжения по разработке рабочих программ производственного контроля качества воды в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода», организации ЗСО источников.

1.3. Гигиена почвы
Как и в предыдущие годы одной из нерешенных проблем продолжает оставаться проблема хранения и утилизации отходов производства и потребления, пришедших в непригодность пестицидов и агрохимикатов, больничных отходов. Общественная свалка по за​хоронению промышленных и бытовых отходов, состоящая на  балансе ММПП ЖКХ, не лицензирована. В связи с этим по инициативе Центра госсанэпиднадзора в 2003 г. принято Постановление Главы райадминистрации от 18.09.2003 г. № 312 «Об организации сбора отходов производства и потребления». Продолжает оставаться не решенным вопрос с обезвреживанием жидких бытовых отходов.

Предприятий,  имеющих  токсичные отходы,  в  районе нет.  По  этой причине государственный  надзор за вывозимыми на свалку отходами не организован. По данным МППЖКХ  района за истекший год было вывезено около 1019,7 куб.м. твердых, 3769,7 жидких бытовых отходов.  Жидкие  бытовые отходы предприятий, учреждений вывозятся в не оборудованные для этой цели места (пруд-накопитель) и поля ко​ллективных хозяйств.



           Глава 2. Питание и  здоровье  населения

Структура питания населения района, как и всей Чувашской Республики, характеризуется продолжающимся снижением потребления наиболее биологически ценных продуктов питания, таких как мясо и мясопродукты, рыба и рыбные продукты, растительное масло, фрукты. При этом потребление хлеба, хлебопродуктов и картофеля остается высоким.                                                                                                                            

  Из-за недостаточного потребления населением продуктов, содержащих йод, в районе продолжалась активная работа  во  исполнение  Постановления Кабинета Министров ЧР от 03.07.2001 г. № 153  «О плане первоочередных мероприятий  по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода и других микронутриентов в ЧР на 2001-2005 г.г.» вынесено Постановление  Главы  администрации Яльчикского района от 10.08.2001 г.,  «О районной муниципальной программе по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом иода и др. микронутриентов» согласно которого все предприятия района, реализующие пищевую продукцию,  обязаны обеспечить продажу йодированной соли.  
  В целях исполнения Постановления Главного государственного санитарного врача по ЧР от 08.10.2003 г. № 17п «О дополнительных мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом йода, железа и других микронутриентов» во всех предприятиях торговли района в ассортименте имеется йодированная соль.  ООО «Яльчикский хлебозавод» с т.г. освоен выпуск хлеба «Мурманский» с ламинарией с содержанием 0,05 г.йода в 100 г. продукта.   
           Обеспеченность населения Яльчикского района йодированной солью составляет 74,9%, используется йодированная соль в рационах питания больных в лечебно-профилактических учреждениях, на пищеблоках школ и ДДУ.  
Лабораторией ЦГСЭН исследовано  в 2003 году 18 проб йодированной соли, из них 1 проба не соответствуют нормативным требованиям.
 В ходе санэпиднадзора за объектами питания проводится постоянный лабораторный контроль за качеством выпускаемой и реализуемой продукции предприятиями пищевой промышленности, торговли и общественного питания. 

Состояние здоровья населения во многом зависит от загрязнения продовольственного сырья и пищевых продуктов питания контаминантами химической  и агентами микробиологической природы.

          Основные показателя качества продовольственного сырья и пищевых



                         продуктов за анализируемый период
	
	                   Удельный вес неудовлетворительных проб (%)

	
	2001
	2002
	2003

	
	по сан.хим
	по м/б
	по сан-хим
	по м/б
	по сан-хим
	по м/б

	Всего:

по району
	2,0
	1.2
	0,8
	0.3
	2,3
	1,9

	по респ.
	4.2
	6.3
	2,90
	4,70
	2,5
	5,5

	В т.ч. мясо и мясопрод.
	0,4
	        0
	        0
	0
	       0
	1,85

	Молоко и мол.прод.
	0,7
	1,1
	1,16
	2,0
	2,7
	4,5

	Хлебопрод. и круп.издел.
	0,4
	0
	0
	-
	2,3
	0

	Пиво и   б/алког. нап.
	0,2
	-
	-
	-
	6,6
	-

	Овощи и бахчев.
	0,2
	      0
	0,6
	0
	1,35
	0

	Сахар и кондит. изд.
	0
	0,1
	0
	0
	0
	0

	Прочие
	
	
	
	
	0,4
	


За 2003  год на соответствие медико-биологическим требованиям и гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям проведено исследование 484 проб  продовольственного сырья и продуктов питания. Удельный вес проб, не отвечающих  гигиеническим требованиям, составил 2,3%  против 0,8 % в 2002 году. Следует отметить, что молоко и молокопродукты не соответствовали требованиям в 2,7%,  хлеб и хлебобулочные изделия в 2,3%.

На микробиологические показатели Центром госсанэпиднадзора исследовано 937 проб продуктов питания и продовольственного сырья. Удельный вес нестандартных проб составил 1,9 % против 0,3 % в 2002 году. На первом месте по загрязненности микроорганизмами находятся молоко и молочные продукты – 4,5%, на втором месте мясо и мясные продукты –1,85 %. Проведено 18 исследований йодированной соли, из них 1 (5,5%)  проба не  отвечала  гигиеническим нормативам.

Пищевых отравлений и вспышек инфекционных заболеваний зарегистрировано не было.         

Важным фактором, оказывающим влияние на уровень заболеваемости населения, является санитарное состояние пищевых объектов. Продолжает оставаться высоким удельный вес объектов, не отвечающих  санитарным нормам и правилам.



   Распределение объектов надзора по группам,

                            
 характеризующих их состояние 
	Объекты надзора
	             Удельный вес объектов по группам (%)

	
	                I группа
	             II группа
	              III группа

	
	2002
	2003
	2002
	2003
	2002
	2003

	Всего
	6,9
	6,2
	57,9
	63,8
	35,9
	29,9

	Пищ. пром
	4,6
	4,6
	46,5
	39,5
	48,8
	55,8

	Общ. пит.
	6,9
	6,9
	25.6
	32,5
	67,4
	60,4

	Предпр.

торговли
	6,4
	6,5
	82,0
	90,1
	11,5
	3,2


     Основными причинами неудовлетворительного качества вырабатываемой и реализуемой населению пищевой  продукции является слабая мате​риально-техническая база и оснащенность большинства предприятий пи​щевой промышленности и торговли, износ холодильного и технологического оборудования. Из 10 предприятий пищевой промышленности ведомственные лаборатории организованы на 5-ми, из них ни одна лаборатория не аттестована. В связи с этим производственный контроль за качеством выпускаемой продукции проводится АИЛЦ ФГУ «ЦГСЭН в Яльчикском районе» по договору. 
Большая работа Центром госсанэпиднадзора проведена по санитарно-эпидемиологической экспертизе видов деятельности, работ, услуг и объектов их осуществления. В 2003 г.  проведено  111 санэпидэкспертиз, в т.ч. коммунальных объектов – 11, пищевых – 89,  детских и подростковых – 7, промпредприятий – 4, из них выдано СЭЗ на объекты хозяйственной и иной деятельности – 98.  Выдано 25 заключений по отводу земельных участков, 1 – по проекту реконструкции объекта. 
Глава 3. Гигиена  воспитания,  обучения и  здоровья детского населения
В формировании здоровья детей  и  подростков  решающее значение имеют факторы среды их воспитания и обучения. 

 В районе 26 общеобразовательных школ, в которых по данным на 01.01.2004 года обучается  4213 учащихся. 30,7 % ООШ находятся в зданиях, не отвечающих требованиям  по санитарно-техническому состоянию:  11,5% школ не имеют канализации (Шаймурзино, Иш-Суринский, Яманчуринская )  19,2 %  не  имеют  централизованного водоснабжения (Шай​мурзинская, Эшмикеевская, Л-Таябинская, Иш-Суринская , Н-Байдеряковская ). В 11 школах  и в 3 ДДУ района  используется газовое отопление.  
 Ряд  зда​ний ООШ требуют реконструкции и капитального ремонта (Иш-Суринская ООШ, Н.Тинчуринская СОШ).  В   районе из 11 ДДУ  два учреждения  не канализованы ( я/с «Чебурашка»,  я/с «Колобок» при Ст.Янашевской ООШ).                 

 

Удельный вес детских и подростковых учреждений

               
         по группам санэпидблагополучия (%)

	         Группы
	2001
	2002
	2003

	             I
	18,0
	18,8
	17,2

	            II
	76,1
	75,4
	79,6

	           III
	6,0
	5,8
	3,2  


 Исследования показали, что в 25% школ уровень освещенности не соответствует установленным нормам, что связано с несовременной заменой осветительных приборов.
Более 42% школ не отвечают гигиеническим требованиям по микрок​лиматическим параметрам из-за нарушений  режима  проветривания в теплое время года и перебоев в работе систем отопления  в холодные месяцы.

Исследование мебели на соответствие ростовозрастным особеннос​тям детей показали, что 24,6% мебели в ООШ и 4% в ДДУ не соответствуют гигиеническим требованиям.
Решающим фактором, повышающим неспецифическую сопротивляемость организма детей и подростков к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды, является полноценное питание. Несмотря на высокий охват горячим питанием школьников района (100 %) по сравнению  с показателем по ЧР состояние организации питания продолжает оставаться неудовлетворительным. Приготавливается  узкий ассортимент блюд, без  учета физиологических норм питания  учащихся.  Отмечается низкое обеспечение детей основными  пищевыми  веществами, витаминами за счет недостаточного поступления необходимых для роста и раз​вития продуктов животного происхождения (мяса и мясопродуктов, рыбы, кисломолочных продуктов, сыра, яиц) фруктов и овощей, минеральных веществ, которые участвуют в формировании тканей, костей, зубов растущего организма. 

Улучшению обстановки по организации питания способствуют имеющиеся почти в каждой школе учебно-опытные участки  и в отдельных школах подсобные хозяйства.

Во  исполнение Постановления Главного государственного санитарного врача по ЧР от 08.10.2003 г. № 17п «О дополнительных мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом йода, железа и других микронутриентов» с 01.01.2004 г. на пищеблоках  всех ООУ используют для приготовлений пищи только йодированную соль. 

Следует отметить наметившуюся тенденцию ухудшения состояния здоровья организованных детей и подростков.       
        Состояние здоровья организованных детей и подростков

 
по результатам профосмотров за 2001-2003 годы

	Группы

здоровья
	                Дети ДДУ
	       Школьники

	
	2001
	2002
	2003
	2001
	2002
	2003

	       I    по р-ну

            по ЧР
	6,25

22,2
	7,9

29,98
	3,8
	6,9

20,4
	5,5

24,77
	4,5

	      П     по р-ну

             по ЧР


	89,5

68,8
	90,0

52,74
	93,6
	83,7

66,5
	85,8

53,21
	86,2

	   Ш      по р-ну

            по ЧР
	4,1

8,85
	1,1

17,29
	2,6
	9,4

12,5
	8,7

22,02
	9,3


Понижение остроты слуха и зрения  отмечается у 18,3 % школьников,  выявле​но с  кариесом – 19,2%,  15,4 % школьников страдают нарушением осанки и  заболеваниями сколиоза, 6,5% детей отстают в физическом развитии, 1,5 % занимаются в специ​альной группе физического воспитания по состоянию здоровья.

В 2003 году в районе организовано 14  оздоровительных лагерей с дневным пребыванием детей, 10 лагерей труда и отдыха. Всего оздоровлено 559 детей.  В режим дня были включены спортивно-оздоровительные мероприятия, работа на пришкольных участках не более двух часов в день. Кратность питания двухразовая. В ассортимент блюд были включены мясные, рыбные продукты, а также фрукты и овощи.
 По улучшению условий  воспитания и обучения детей и подростков Главой администрации района принято Постановление  №152 от 21 мая 2003 года «Об организации отдыха, оздоровления и занятости детей, подростков и молодежи в летний период 2003 года»;  подготовлены и заслушены 3 вопроса на совместном заседании санэпидсовета и РУО  , 1 вопрос на заседании СПК района; проведены 3 рейдовые проверки по общеобразовательным школам и ДДУ, 4 семинарские занятия с директорами школ.

    
4. Гигиена труда и профессиональные заболевания, заболеваемость  с ВУТ работающих

            Вопросы обеспечения работающего населения безопасными условиями труда и снижения риска профпатологии  оставались актуальными и в 2003 году. Неустойчивая работа предприятий промышленности и сельского хозяйства, отсутствие у них достаточных финансовых средств, привели к резкому снижению объемов работ по охране и улучшению условий труда работающих. 

На промышленных предприятиях и хозяйствах АПК района всего ра​ботает 8362 чел., из них женщин - 4118 чел.,  работающих на промышленных предприятиях - 403 чел.,  в сельском хозяйстве - 4023.  Количество лиц, работающих во  вредных условиях труда на промышленных предприятиях 38, в сельском хозяйстве - 91. Наиболее неблагоприятные условия труда работающих сохраняются в сельскохозяйственном производстве. Многие вновь образованные хозяйства не имеют ремонтных мастерских или они размещены в приспособленных зданиях, где отсутствуют системы вентиляции, отопления, средства малой механизации, на рабочих местах недостаточна освещенность, в частности в ООО «Мечта», «Восход», им.Андреева, «Авангард», «Искра», «Марс».  В животноводстве сокращается удельный вес механизации трудоемких работ,  не проводятся  на многих фермах планово-профилактические ремонты, бездействуют системы удаления навоза. Остается высоким удельный вес рабочих мест не соответствующих гигиеническим нормативам по микроклимату, освещенности. Из общего количества обследованных предприятий несоответство​вали санитарно-гигиеническим требованиям по освещенности – 11,0%, по параметрам микроклимата – 18,3 % (предприятия с/х, кирпичный завод), по содержанию пыли и аэрозолей  – 9,5 %.



    Исследования физических факторов
	
	2001
	2002
	2003

	
	по району
	по ЧР
	по району
	по ЧР
	по району
	по ЧР

	Уд. вес проб на пыль и аэрозоли, превыш. ПДК (в %)
	5,1
	21,2
	0
	22,5
	9,5
	20,2

	Микроклимат(не соотв. в %)
	18,7
	33,5
	20,3
	18,6
	18,3
	8,3

	Освещенность (не соотв. в %)
	12,8
	35,7
	11,9
	17,2
	11,0
	14,35


       Результатом воздействия на работающих вредных  и неблагоприятных производственных факторов является  развитие у них профессиональных заболеваний.





 Число случаев профзаболеваний

	
	2001
	2002
	2003

	Всего зарегистри-ровано профбольн.
	13
	3
	12

	в том числе женщин 
	5
	1
	5

	пок-ль на 10 тыс. раб-их по району
	15,6
	3,6
	14,3

	пок-ль на 10 тыс. раб-их по республ.
	2,28
	3,0
	


Все случаи профессиональных заболеваний были  зарегистрированы в сельском хозяйстве. В структуре профпатологии ведущее место занимают заболевания опорно-двигательного аппарата, их них артрозы 60%. полиневропатия –40 %.Показатель профзаболеваемости работающих  возрос в 4  раза по сравнению с 2002 годом (СХПК «Труд» - 5 сл., «Искра»- 2 сл., «Авангард» -1 сл., им. Ленина-1 сл) . Основными причинами развития профессиональной патологии продолжает оставаться несовершенство технологических процессов, высокий износ машин и оборудования, несоответствие микроклиматических условий в произ​водственных помещениях, работа с поднятием тяжестей, отсутствие бы​товых помещений, не соблюдение режимов труда и отдыха.

По выполнению приказа № 90 в 2003 году подлежало периодическим медосмотрам 1625 человек, из них осмотрено 1443(97 %), из них женщин 664 (100%).



Показатели профилактических медосмотров

	Годы
	2001


	2002
	2003

	Охват работающих  медосмотрами (%)
	97,1
	97,3
	88,0



          Глава 6.  Здоровье человека и среда обитания.

   
       Основные медико-демографические показатели

                                             (на 1000 населения) 


	             Показатели

                здоровья


	2001
	2002
	2003

	
	    по 

району
	    по

респуб
	    по 

району
	   по 

респуб
	по 

району
	по

респуб

	1.Рождаемость 
	9,2
	8,8
	9,1
	9,7
	10,1
	9,9

	2. Общая  смертность
	15
	14,1
	14,5
	14,8
	18,7
	14,9

	3. Прирост  населения
	-5,7
	-5,3
	-5,4
	-5,1
	-8,6
	-5,0

	4. Младен. смертность
	0
	14,1
	4,2
	11,8
	8,6
	

	7. Общая   заболеваемость
	1193,0
	1431,7
	1186
	
	1264
	

	8. Первичная заболеваем
	678,0
	726,4
	640,0
	
	673,0


	

	9. Первичный выход на        инвалидность
	82,0
	66,7
	80,3
	
	60,3
	

	10. ЗВУТ в случ. (на 100 работ.) 
	
	
	
	74,2
	50,6
	

	       – в днях
	733
	972,2
	
	987,9
	864
	

	11.Профзаболевания

на 10 тыс. работающих
	15,6
	2,28
	3,6
	3,04
	14,3
	


          Демографическая ситуация  в районе  на протяжении ряда лет оценивается как кризисная, показатель смертности населения превышает рождаемость, естественный прирост характеризуется отрицательной динамикой.

          В 2003 году численность населения района  снизилась на 451 чел. и составила на 01.01.04 г. 25390 чел. По сравнению с 2002 годом улучшился показатель рождаемости (10,1 против 9,1),  при этом смертность населения возросла на 22,5 %, показатель естественной убыли населения составил –8,6 на 1000 населения против –5,4 в 2002 году. Показатель младенческой смертности выше в 2 раза  по сравнению с 2002 годом  ( в 2003 году  8,6).

        Наметилась тенденция ухудшения состояния здоровья подростков, показатель заболеваемости составил  1413,4 на 1000 подростков и превысил показатель 2002 года на 6,4%.

        Одной из причин ухудшения медико-демографических показателей, характеризующих здоровье населения, является негативное влияние на человека  неблагоприятных факторов социальной и природной среды.
РАЗДЕЛ 2.  ИНФЕКЦИОННЫЕ    И    ПАРАЗИТАРНЫЕ

ЗАБОЛЕВАНИЯ
    Эпидемиологическая ситуация.

Эпидемиологическая обстановка по инфекционной и паразитарной заболеваемости в Яльчикском районе в 2003 году по сравнению с 2002 годом  улучшилась. Отмечено снижение по 12 нозологическим формам, в том числе  по инфекциям, относящимся к социально обусловленным и паразитарным заболеваниям. В  связи с чем эпидситуация по району оценивается как благополучная.

В целом по району были зарегистрированы 1019 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний по  22 нозологическим формам (в 2002 году зарегистрированы 1107 случаев инфекционных заболеваний по 21 нозологической форме). По сравнению с 2002 годом общее количество инфекционных и паразитарных заболеваний снизилось на 8%. В течение года зарегистрирована 1 вспышка эпидемического паротита в Н-Шимкусской СОШ. Экономический ущерб от инфекционных и паразитарных заболеваний составил 2693,1 тыс. рублей.Удельный вес заболеваемости среди детей до 14 лет составил  47,8%.
В структуре инфекционных и паразитарных заболеваний ОРВИ и грипп составили  49,2% (502 случая), паразитарные заболевания – 15,7 % (161сл.), социально обусловленные инфекции –13,0 % ( 133 сл.), воздушно-капельные – 7,1 % (73 сл.), из них "управляемые" инфекции – 40 (3,9%); кишечные инфекции и вирусные гепатиты – 5,9 %  ( 61 сл.), укусы – 7,9 % ( 81 сл.), сальмонеллез – 0,39 % (4 сл), постинъекционные абсцессы-0,09 %(1 сл.), ГВЗ новорожденных  0,09 % 

За  2003 год наблюдалась  благополучная эпидобстановка по заболеваемости «управляемыми»  воздушно-капельными инфекциями: корью, краснухой коклюшем, дифтерией. Отсутствие заболеваемости этими инфекциями  прежде всего обусловлено неуклонным повышением охвата вакцинацией детей.

В апреле месяце отмечался  подъем заболеваемости эпидемическим паротитом. Заболеваемость возросла в 12 раз по сравнению с 2002 годом (по ЧР в 3,5 р). Случаи заболевания регистрировались в Яльчикской СОШ, Уразмометевской ООШ, Шемалаковской СОШ. Зарегистрирована 1 вспышка эпидемического паротита в Н-Шимкусской СОШ,  заболели 26 детей. Вспышка была приостановлена в результате правильной и своевременной организации и проведения  прививок против эпидпаротита по эпидпоказаниям.  Центром госсанэпиднадзора организована закупка 820 доз паротитной вакцины на сумму 23827 руб, из них 250 доз за счет средств местного бюджета, 570 доз за счет родительских взносов. Росту заболеваемости  эпидпаротитом способствует низкий уровень иммунитета у детей старше 10 лет. В связи с этим следует продолжить работу по иммунизации подростков  против эпидпаротита не получивших  ревакцинацию в 6 лет.


Имеют место серьезные нарушения в соблюдении «холодовой  цепи». Так обеспеченность фельдшерских пунктов холодильниками составляет  только 76%, не работают холодильники  на П-Буртассинском, Н-Байдеряковском, Ст-Янашевском, Уразмаметевском, Н-Андиберевском, Б-Воложском фельдшерских пунктах.

   
 По сравнению с  2002 г. отмечено снижение заболеваемости острой дизентерией на 1.40 %, бакподтверждаемость острой дизентерией по району составила  100 %. Заболеваемость острыми кишечными инфекциями, вызванными не установленными возбудителями, оставалась на уровне 2002 года, отмечены высокие показатели заболеваемости кишечными инфекциями, вызванными установленными возбудителями, по сравнению с 2002 годом в 1.64 раза.

Эпидемиологическая обстановка в районе по вирусным гепатитам  оставалась благополучной. Не зарегистрированы случаи вирусного гепатита А, заболеваемость  вирусным гепатитом В  снизилась  в 5 раз.

В 2003 году в лечебно-профилактических учреждениях района зарегистрированы 2 случая внутрибольничных инфекций: 1 случай постинъекционного абсцесса и 1 случай гнойно-септической инфекции новорожденного.

За отчетный год в районе  зарегистрированы 4 случая пораженности головным педикулезом (М-Таяба –3 сл., Тоскаево 1 сл.).

Существенных изменений в структуре заболеваемости сифилисом не произошло, заболеваемость оставалась на уровне 2002  года. Показатель заболеваемости гонореей снизился на 2,8 раза.

В отчетном году в районе зарегистрирован 161 случай паразитарных заболеваний против 313 в 2002 году, что ниже на 1,98 раз. В структуре гельминтозов наибольший удельный вес приходится на энтеробиоз.

Неблагополучной   остается обстановка по заболеваемости населения  активными формами туберкулеза. За отчетный период зарегистрировано 5 случаев заболеваний  туберкулезом бациллярной формы.  В 2003 году по сравнению с 2002 годом заболеваемость туберкулезом снизилась на 1,32 раза. На 01.01.2004 год  состоят на учете 10 больных туберкулезом с бактериовыделением. 


В 2003 году, от укусов, царапин и ослюнений животными, в основном собаками, пострадали 81 человек. Наибольшее количество  случаев зарегистрировано на территориях Яльчикской, Б-Яльчикской, Янтиковской, Н-Шимкусской сельских администрациях. В борьбе с бешенством по-прежнему остаются трудно решаемыми такие вопросы, как отсутствие контроля со стороны отдела внутренних дел за соблюдением правил содержания собак и кошек, неудовлетворительная работа по борьбе с бродячими животными со стороны ветслужбы района.

Вызывает беспокойство отсутствие должной настороженности специалистов лечебной сети к диагностике зооантропонозных заболеваний. В течение 2003 года не проводились серологические исследования материала на туляремию от больных с односторонними флегмонозными и фолликулярными ангинами, лимфаденитами, не отправлены сыворотки крови  в вирусологическую лабораторию ЦГСЭН в ЧР для исследования на сыпной тиф от лихорадящих больных.
Показатели инфекционной заболеваемости

                   на 100 тыс. населения за 2001-2003  г.г.

	
	2001 г.
	2002 г.
	2003 г.


	
	По р-ну
	По ЧР
	По р-ну
	По ЧР
	По р-ну
	По ЧР

	Дифтерия
	0,0
	0,37
	0,0
	0,52
	0,0
	0,22

	Коклюш
	0,0
	10,0
	0,0
	1,78
	0,0
	2,02

	Скарлатина
	24,0
	
	7,8
	
	16,0
	

	Менингококковая инфекция
	4,0
	
	3,9
	
	4,0
	3,21

	Корь
	0,0
	1,5
	0,0
	0,3
	0,0
	0,07

	Коревая краснуха
	8,0
	60,3
	7,8
	55,1
	4,0
	107,7

	Паротит эпидемический
	4,0
	9,3
	11,7
	84,9
	156,0
	300,7

	ОИВДП
	1758,4
	12345
	1814,3
	12757
	
	13261,2

	Грипп
	174,9
	837,5
	257,5
	700,5
	
	1980,9

	Брюшной тиф
	0,0
	
	0,0
	
	0,0
	0,0

	Др. сальмонеллезные инфекции
	4,0
	20,7
	3,9
	23,9
	16,0
	31,4

	Бактериальная дизентерия
	24,0
	34,2
	42,9
	28,8
	32,0
	42,26

	ОКИ установленной этиологии
	71,4
	71,9
	35,1
	59,5
	60,0
	91,16

	ОКИ неустановленной этиологии
	178,6
	346,6
	167,7
	309,2
	152,0
	309,5

	Вирусные гепатиты всего
	134,9
	
	31,2
	56,2
	4,0
	42,26

	           ВГА
	115,1
	
	11,7
	33,6
	0,0
	24,64

	          ВГВ
	20,0
	32,9
	19,5
	19,5
	4,0
	15,16

	Чесотка
	115,1
	
	156,7
	160,0
	92,0
	134,5

	Микроспория
	51,6
	
	50,7
	51,1
	56,0
	57,9

	Сифилис
	43,6
	100,4
	23,4
	86,0
	28,0
	81,01

	Гонорея
	123,0
	165,1
	85,8
	124,0
	32,0
	104,9

	ГВЗ
	4,0
	3,2
	0,0
	2,9
	4,0
	1,34

	Педикулез
	11,4
	69,3
	0,0
	50,3
	16,0
	46,0

	Туберкулез
	35,7
	51,1
	50,7
	69,1
	40,0
	59,2

	Укусы
	313,5
	
	210,7
	266,5
	324,0
	287,0

	Аскаридоз
	12,0
	
	7,8
	28,45
	0,0
	28,4

	Энтеробиоз
	1266,2
	624,7
	1221,2
	624,7
	644,0
	512,7


Выполнение годового плана профилактических  прививок

	
	план
	выполнение
	% выполнения


	Вакцинация коклюша
	207
	230
	111,1

	Ревакцинация коклюша
	223
	227
	101,7

	Вакцинация против дифтерии
	234
	258
	110,2

	в т.ч. взрослые
	27
	28
	103,7

	Ревакцинация всего
	1152
	1220
	105,9

	в  т.ч.  1 чная
	223
	227
	101,7

	7 лет
	330
	315
	95,4

	14 лет
	33
	37
	112,1

	16 лет
	56
	55
	98,8

	Взрослые
	510
	586
	114,9

	Вакцинация против столбняка
	234
	274
	117,0

	в т.ч. взрослые
	27
	44
	162,9

	Ревакцинация пр. столбняка
	1152
	1288
	111,8

	в т.ч. взрослые
	510
	654
	128,2

	Вакцинация пр. полиомиелита
	204
	238
	116,6

	Ревакцинация пр.полиомиелита
	906
	859
	94,8

	в     т.ч. 18 мес-20 мес.
	439
	394
	89,7

	6-7 лет
	
	1
	

	14 лет
	467
	464
	99,3

	Вакцинация против кори
	230
	232
	100,8

	Ревакцинация против кори
	259
	248
	95,7

	Вакцинация против эпидпаротита
	231
	232
	100,4

	Ревакцинация пр.эпидпаротита
	259
	1067
	411,9

	В т.ч. по эпидпоказаниям
	
	820
	

	Против коревой краснухи
	420
	199
	47,3

	В т.ч. в возрасте 12 мес.
	234
	128
	54,7

	                         13 лет
	186
	71
	38,1

	 Против туберкулеза: вакцинация
	225
	230
	102,2

	Ревакцинация  всего:
	113
	99
	87,6

	В т.ч. в возрасте 7 лет
	61
	53
	86,8

	14 лет
	52
	46
	88,4

	Против гепатита В всего
	670
	311
	46,4

	В т.ч. новор. родивш.в 2003 г.
	60
	100
	166,6

	др. возрастам
	
	189
	

	Взрослым
	
	22
	

	13 лет
	406
	
	

	Против туляремии : вакцинация
	10
	
	

	Ревакцинация
	10
	
	

	Против сибир.язвы: вакцинация
	10
	19
	190,0

	Ревакцинация 
	15
	21
	140,0



По стабилизации эпидобстановки в районе приняты 2 постановления Главы райадминистрации,   1 Постановление  Главного государственного санитарного врача по Яльчикскому району, рассмотрены  6 вопросов  на заседании СПК района, 2 вопроса на заседании санэпидсовета, 9 вопросов на совместном заседании  санэпид- и медсовета, 2  вопроса на межведомственной комиссии.



Гигиеническое воспитание и обучение,                           


                  информирование населения

Одним из важных факторов обеспечения санитарно-эпидемиологического  благополучия населения является гигиеническое  воспитание, обучение населения и пропаганда здорового образа жизни, а также своевременное информирование населения о возникновении инфекционных  заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний, состоянии среды обитания и проводимых санитарно-противоэпидемических  (профилактических) мероприятиях.

В 2003г. система гигиенического воспитания и образования населения в  получила свое дальнейшее развитие.   
В сравнении с 2002г. существенно возросли объем и качество  профессиональной гигиенической подготовки и аттестации декретированных контин​гентов, которую прошли 728 человек, что составило  110% от числа подлежавших обучению в течении года.

В целях повышения санитарной культуры населения, профилактики заболеваний, для распространения знаний о здоровом образе жизни, с целью улучшения санитарно-гигиенического состояния подконтрольных объектов большое внимание уделяется санитарно-просветительной работы.
                               Санитарно-просветительная работа.
	
	2001
	2002
	2003

	Статьи в
 райгазете
	39
	34
	37

	Радиовыступления
	28
	21
	20

	Бюллетени
	3
	6
	1


Ежеквартально осуществлялась подготовка информационного бюллетеня о санитарно-эпидемиологической  обстановке в Яльчикском районе, который представлялся в органы местного самоуправления и редакцию районной газеты.  


Меры пресечения санитарных правонарушений.
К числу основных мер административного воздействия, применяемых в практике работы санэпидслужбы, относятся штрафные санкции. В 2003 году Центром госсанэпиднадзора в Яльчикском районе вынесено 31 постановление о наложении штрафа на общую сумму 33800 рубля.

	
	Штрафы
	Предупрежд.
	приост.объек
	отстранено


	
	2002
	2003
	2002
	2003
	2002
	2003
	2002
	2003

	Всего 
	9
	31
	21
	24
	23
	25
	21
	88

	в т.ч.сан. надзор за водоснабжен.
	1
	3
	1
	
	
	
	
	

	Охрана водоемов
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Охрана атмосф. воздуха
	
	
	
	
	
	
	
	

	Охрана почвы
	1
	1
	1
	
	
	
	
	

	Коммун. объекты
	
	2
	
	6
	4
	2
	1
	1

	в т.ч. ЛПУ
	
	1
	
	2
	
	2
	
	1

	Пром. пред-я
	
	1
	2
	
	4
	2
	
	

	Детские и подрост. учрежд.
	
	1
	2
	2
	11
	9
	13
	70

	Предпр. пищевой промышленности
	
	3
	1
	1
	1
	1
	
	2

	Предпр. общ.пит.
	
	2
	
	1
	1
	2
	1
	3

	Предпр. торговли
	6
	18
	14
	14
	2
	9
	6
	12


Анализ мер административных взысканий свидетельствует о том, что недостаточно проводится работа по санитарному надзору за охраной атмосферного воздуха, почвы, водоснабжения.

Наиболее часто меры административного воздействия применялись при санитарном надзоре за пищевыми объектами, в частности предприятиями торговли и детскими и подростковыми учреждениями.

В течение 2003 года административно-процессуальные меры (передача в следственные органы) не проводились.

                Штатная численность специалистов санэпидслужбы

	
	Всего, в т.ч. 

   ОПД
	   Врачи
	Средние,  в 

  т.ч.  ОПД
	Младшие 
	  Прочие

	2001
	     29/3
	4
	14/3
	1
	13

	2002
	     29/3
	4
	14/3
	1
	13

	2003
	     29/3
	4
	14/3
	1
	13


На 01.01.04 г. имеют квалификационные категории из 3-х врачей 3 (главный врач - высшую, 1 врач- первую, 1 врач- вторую), из 11 средних медработников   5-первую, 2 –вторую. Имеют сертификат специалиста: врачи –100 %, средние медработники 60,0%.

                   Финансово-хозяйственная деятельность                           

В 2003 году  поступления по внебюджетным средствам составили 957191 руб., в т.ч. по платным работам услугам 770981, по ОПД 186210 руб.  Общий расход составил 583323 руб., в т.ч. израсходовано на приобретение приборов и оборудования 62250 руб. Приобретены: прибор для счета колоний ПСБ, центрифуга ОПН-3, прибор вакуумного фильтрования, люксмер-яркомер ТКА-ПК, измеритель влажности и температуры воздуха ТКА-ТВ, измеритель скорости движения воздуха ТКА-СДВ. В 2003 г. завершена газификация зданий Центра. В декабре месяце установлена справочно-правовая система «Гарант». 

                                   Оценка санэпидситуации

Санитарно-эпидемиологическая обстановка в Яльчикском районе за отчетный период относительно стабилизировалась, однако еще является неблагополучной и продолжает оказывать негативное влияние на здоровье населения.

Как и в предыдущие годы, остается высоким уровень загрязнения атмосферного воздуха автотранспортом, котельными, работающими на каменном угле. В условиях отсутствия эффективной системы борьбы с техногенными выбросами, обезвреживания и утилизации промышленных и бытовых отходов, гигиенический прогноз в отношении санитарного состояния почвы неблагоприятный. 

В области питания населения основными проблемами являются снижение потребления населения наиболее биологически ценных продуктов питания, нерациональное питание детей ДДУ, учащихся общеобразовательных школ. Сохраняет свою актуальность проблема безопасности пищевых продуктов и продовольственного сырья из-за роста объема реализуемой продукции через рынок. 

За анализируемый период удельный вес проб нестандартных пищевых продуктов по сан.-хим.показателям выше уровня 2002 г. в 2,6 р. и   ниже среднереспубликанского на 12%, по м/б показателям в 2,3 раза выше уровня 2002 года и ниже среднереспубликанского показателя в 2,9 раза. 
Отмечается некоторое ухудшение качества воды водопроводов по санитарно-химическим показателям. Так , удельный вес нестандартных проб воды водопроводов по сан.хим.показателям составил 18,1 против 10,0 % в 2002  году, по микробиологическим показателям 2,4% против 0%  в  2002 году.

Удельный вес проб воды децентрализованных источников, не отвечающих нормативам по сан.-хим. показателям снизился и составил 14,7% против  15,7 % в 2002 году, по м/б –  3,5% против 5,3% .

Наметилась тенденция ухудшения состояния здоровья организованных детей и подростков. Понижение остроты слуха и зрения  отмечается у 18,3 % школьников,  выявле​но с  кариесом – 19,2%,  15,4 % школьников страдают нарушением осанки и  заболеваниями сколиоза, 6,5% детей отстают в физическом развитии, 1,5 % занимаются в специ​альной группе физического воспитания по состоянию здоровья.
Практически во всех сферах промышленности и сельского хозяйства сохраняется неблагополучное положение с условиями труда. Остается высоким уровень профессиональной заболеваемости среди животноводов и механизаторов. 

Уровень инфекционной и паразитарной заболеваемости по сравнению с предыдущим годом  снизился  на 8%.   Отмечалось снижение  заболеваемости острой дизентерией, ВГВ, туберкулезом, гонореей, паразитерными заболеваниями.

 Несмотря на относительную стабилизацию санитарно-эпидемиологической обстановки в последние годы, она еще является неблагополучной по некоторым инфекционным заболеваниям  и ряду факторов среды обитания, оказывающих неблагоприятное влияние на здоровье населения. 

Приоритетные направления деятельности Центра  на 2004 г.  :  


1) Усиление госсанэпиднадзора за реализацией ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», Постановлений Правительства РФ и Кабинета Министров ЧР, Постановлений Главного Государственного санитарного врача по ЧР.


2) Дальнейшее взаимодействие в работе с органами местного самоуправления, другими надзорными органами по реализации Постановлений Кабинета Министров Чувашской Республики, Постановлений Главного государственного санитарного врача по Чувашской Республике  для выполнения задач по обеспечению санэпидблагополучия населения.


3) Обеспечение контроля за реализацией закона Чувашской Республики «О питьевой воде» № 26 от 19.12.97 г.  и выполнения постановления Кабинета Министров Чувашской Республики от 01.03.99 г. № 52 «Об обеспечении населения Чувашской Республики питьевой водой на 1999-2010 г. г.».


4) Обеспечение надлежащего надзора за организацией и проведением юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями производственного  контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в соответствии с СП 1.1.1058-01.

5) Активизация работы с органами управления и власти по финансированию районных программ и мероприятий, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения.


6) Регулярно выносить на рассмотрение органов местного самоуправления предложения, направленные на приведение эпидзначимых объектов, прежде всего молокоперерабатывающих предприятий, объектов торговли  в соответствие с требованиями санитарных правил и норм. 


7) Совершенствование работы по проведению санитарно-эпидемиологических экспертиз видов деятельности, работ, услуг и объектов их осуществления в соответствии с действующими директивными документами.


8) Обеспечение исполнения приказа МЗ РФ от 17.07.2002 г. № 228 «О порядке проведения мероприятий по контролю при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора».


9) Усиление контроля за организацией и проведением хозяйствующими субъектами производственного контроля за вредными факторами. Усиление требовательности к руководителям хозяйствующих субъектов по проведению аттестации рабочих мест.


10)Обеспечение контроля за выполнением Постановления Главного государственного санитарного врача по Чувашской Республике от 26.08.2002 г. № 9п «О введении программы производственного контроля в лечебно-профилактических учреждениях» и совместного приказа МЗ ЧР и ФГУ «ЦГСЭН в Чувашской Республике» от 19.06.2002 г. № 322/122 «О перечне диагностических, профилактических, по эпидпоказаниям лабораторных исследований на наличие возбудителей инфекционных и паразитарных заболеваний».


11)Усиление взаимодействия с учреждениями здравоохранения, образования, культуры и СМИ в области санитарно-экологического информирования населения, пропаганде ЗОЖ. 


12) Своевременное внедрение и использование в своей практической деятельности действующих СанПиН, СП, СН, ГН, МУ и других  законодательных актов и нормативных документов. Совершенствование контроля за внедрением НМД в хозяйствующих субъектах.    

